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Yttrande fran Svensk Lungmedicinsk Férening (SLMF)
gallande nedanstaende remissen SLS fatt fran Socialdepartementet:
Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och férenklad behérighetskontroll inom varden,
SOU 2021:39.

Basta Susann Asplund Johansson!

Vi tackar for mojligheten att yttra oss over rubricerad remiss. Lat oss forst kommentera forslagen
géllande ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter och sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och sedan framféra vara synpunkter kring forslagen gallande HOSP-registret.

l. Ang. ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter och sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Vi delar bedémningen att manga patienter och omsorgstagare kan behéva hjalp for att klara det
praktiska kring sina vard- och omsorgsprocesser men vi noterar en tvivelaktig mal-medel-analys och
att foérslaget inte nar sitt mal. Vidare ar vi kritiska till flera av utredningens slutbetdnkanden och
forfattningsforslag.

Forslaget att ge ombud elektronisk atkomst till patientjournal for patienter som givit medgivande
dartill framstar som grundat pa en tvivelaktig mal-medel-analys. Man menar att skélet till behov att
lata nagon annan fa tillgang till journal och andra uppgifter ar att patienten eller omsorgstagaren “pa
grund av hog alder eller fysiska hinder behdver hjalp med att halla ordning pa sina sjukvardsbesok,
diagnoser eller lakemedel”. Men samtidigt medger man att “inom halso- och sjukvarden finns det
manga patienter som av olika anledningar kan ha svart att ge uttryck for sin vilja i olika avseenden. Det
kan handla om patienter som pa grund av alder, demens eller funktionsnedsattningar av olika slag har
svart att ge uttryck for sina 6nskemal” (s. 128). Den malgrupp som framst asyftas framstar som den
som &r svarast att nd och kanske inte kan ge sitt medgivande. De personer som fraimst kan dra nytta
av forslaget att hdva sekretessen till forman for en annan person adr ocksa desamma som riskerar att
lida av fullt eller partiellt nedsatt beslutsformaga, nedsatt férmaga att ta emot information och/eller
lamna samtycke till olika sorters informationshantering som vardinsatsen forutsatter och dessa kanske
heller inte kan genomfdra medgivande.
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Till detta laggs att det forslag som utredningen féreslar ar “en bestammelse i patientdatalagen som
gor det mojligt for vardgivare att, i enlighet med patientens medgivande, ge nagon utanfor halso- och
sjukvarden (ett ombud) elektronisk tillgang till patientuppgifter. Bestimmelsen &r frivillig for
vardgivare att anvanda”. Detta innebar att forslaget inte forordar att enbart de som pga de tva
angivna skdlen — dvs nedsatt funktionsférmaga och hog alder — ar i behov av ombudets tillgang till
patientuppgifterna, utan att dven de som inte ar i behov av detta pga de tva angivna skalen ska
kunna ge sitt medgivande till att ombud utanfér halso- och sjukvarden far tillgang till
patientuppgifter.

Aktuell utformning av forslaget uppnar dirmed inte sitt mal.

Visserligen foreslas det att “om nagon inom halso- och sjukvardspersonalen fdr anledning att
misstéinka att patientens medgivande inte ger uttryck for patientens fria vilja” ar denne skyldig att
genast anmala detta till den vardgivare som givit tillgangen. Med andra ord alaggs hélso- och
sjukvardspersonal som kanske inte har annat dn sporadiska kontakter med patienten att anmala att
det foreligger skal att misstdanka att denna patient inte givit medgivandet av fri vilja.

Detta férskjuter bevisbérdan 6ver pa hilso- och sjukvarden pa ett orimligt sitt.

T.ex. kanske finns skal att tro att personer inom vissa grupper eller som lever i vissa typer av
relationer inte ger ombudet sadan tillgang av fri vilja (t.ex. yngre kvinnors gynekologiska journal kan
komma att bli tillganglig for fader eller andra man i omgivningen) och detta tar forslaget i fraga inte
hénsyn till pa annat satt én det ovannamnda.

Saledes saknas en automatisk kontroll av kvalitén i medgivandet. Detta dr problematiskt ur rattslig
synvinkel d3, ifall en enskild uppmanas att lamna ett sddant ganska generellt samtycke, "kan
omstdndigheterna vara sadana att samtycket inte bor tillerkannas rattslig giltighet”, nagot som
utredningen ocksa uppmarksammar. Ddrur férslaget att i patientlagen utforma méjligheten pd
sddant sdtt att ombud kan erhdlla elektronisk atkomst till patientjournal enbart till féljd av att
vdrdpersonal konstaterat att detta behov verkligen finns i relation till de tva grunderna som
utredningen bendmner, alltsd bristande funktionsférmdga och hég dlder. Detta fér att minimera
risken for hedersrelaterat fortyck.

Det ar ocksa var bedémning att det kan vara svart att fa en helt objektiv bild av vad en patients egen
Onskan ar da de ofta har séllskap i varen av sitt “ombud”. Gransdragningen blir svar. Ett av manga
mojliga exempel ar patienter med psykiatrisk sjukdom och/eller missbruk: vardgivare kan -
atminstone periodvis - ha anledning att tro att patienten vore hjalpt av att ett ombud som kunde lasa
journaluppgifter (och ocksa ger sitt medgivande) men dar beslutet kan uppfattas som en krankning
da den akuta sjukdomsfasen lagt sig. Aven om vardgivaren sedan drog tillbaka ombudets behérighet
ar skadan redan skedd i och med att ombudet redan haft tillgang till patientens journal.

Bland fordelarna med att ombud har tillgang till journalen namns att man har tillgang till
lakemedelslista, bestksdatum etc. for att kunna skota vardkontakter. Dessa tva punkter gar alldeles
utmarkt att 16sa utan att fa tillgang till hela journalen!

Vi ar dven kritiska till att ”Beslut om elektronisk tillgang ska fattas efter samrad med
Integritetsskyddsmyndigheten och kan inte 6verklagas” (s.16).

Varfor ska det inte kunna 6verklagas?

Detta ar att anses som icke-dndamalsenligt och det forblir for SLMF oklart varfor syftet for
regleringen skulle motivera att tjanstemannen tillerkanns rétt till omfattande godtycke i dylika fall.



Slutligen &r det var uppfattning att fragan gallande framtidsfullmakter behover belysas ytterligare
och - i var bedéomning - 16sas. En “framtidsfullmakt far omfatta huvudmannens ekonomiska och
personliga angelagenheter”, “till personliga angeldagenheter hor att hjalpa fullmaktsgivaren i dennes
kontakter med hélso- och sjukvarden och den sociala omsorgsverksamheten”. Atgirder inom hilso-
och sjukvard och tandvard skall dock undantas fullmaktshavarens behérighet. Vem ska da hjilpa

fullmaktsgivaren nér dessa behov uppstar?

Il. Ang. elektronisk tillgang till Socialstyrelsens register over legitimerad halso- och
sjukvardspersonal, dvs. den foreslagna sokfunktionen pa internet for att kontrollera
gallande yrkeslegitimationer i HOSP-registret.

SLMF &r kritisk till forslaget i dess aktuella utformning.

Aven om en uppgift att ndgon med ett visst person- eller samordningsnummer har eller inte har en
gallande legitimation inom hélso- och sjukvard inte i sig ar sarskilt integritetskanslig, forefaller detta
inte var fallet med all den information som utredningen vill att man ska lamna ut. “Utredningen gor
samma beddmning [dvs ej sarskilt integritetskdnslig information] avseende uppgifterna i HOSP-
registret om ndr legitimation utfardades, vad den omfattar nar det ar fraga om bara ett s.k. partiellt
tilltréide, yrke, och specialitet.” Inget skal anges till varfor utredningen menar att partiellt tilltrade,
yrke, specialitet och tidpunkt for legitimation inte skulle vara integritetskdnslig. Den
integritetsstarkande utformning av regleringen som syftar till att minimera integritetsrisker ar inte
utformad for att uppna syftet pga partiellt tilltrade, yrke, specialitet, antal darav, samt tidpunkt for
legitimation kan vara integritetskanslig pa olika vis. Specialitet, samt antalet specialiteter kan vara
intressant information fér bemanningsforetag som redan i nuldget ihardigt kontaktar
sjukvardspersonal; exakt tidpunkt da legitimation erhallits kan ocksa vara potentiellt kanslig
information och kan underminera tillit i relationen mellan héalso- och sjukvardspersonal och patient.

Vi foreslar att partiellt tilltrade, yrke, specialitet, antal ddrav samt tidpunkt for legitimation b6r anses
vara overskottsinformation som bér exkluderas fran utlamnade i den s6kfunktion som kommer att
vara tillganglig fér allmdnheten. Den sokfunktionen bor enbart vara utformad pa sadant satt att man
far bejakande eller nekande svar pa fragan om legitimation och typen dérav. P3 sa satt skulle den
integritetsstarkande utformningen av regleringen leva upp till dess syfte. Detta verkar ocksa vara den
syn som utredningen férordar ndr man skriver pa s. 166 att “spridningen av personuppgifter kan
begrdnsas genom att bara en funktion fér att séka efter om ndgon, en viss individ, har en legitimation
ar tillganglig pa internet”. Det ter sig uppenbart 6verflodigt att i den offentliga sokfunktionen meddela
eventuellt partiellt tilltrade, specialitet, antal specialiteter, och tidpunkt for legitimation.

Vidare menar utredningen att vissa aktorer (Férsakringskassan, Lakemedelsverket, Universitets- och
Hogskoleradet) ibland kan behova fa tillgang till utdékad information fran HOSP-registret och att
ovanstaende uppgifter i sa fall kan behoéva inbegripas (t.ex. datum da legitimation erhélls). Dock finns
inget skal att allmanheten ska ha denna tillgang.



En mdjlig 16sning SLMF ser vore att, beroende pa vilken aktér som berors, ha ett inloggningssystem
som mojliggér for den aktéren att inforskaffa sig den information som kravs (t.ex. datum da
legitimation erholls for att pa korrekt satt kunna planera for en ST-lakare utbildning vid Universitet och
hogskola eller for antagning till specialistsjukskoterske-utbildning etc.). Genom dylikt férfarande
minimeras ytterligare antalet fall da Socialstyrelsen manuellt behéver medge annan elektronisk
tillgang till uppgifter i HOSP-registret; detta vore malframjande givet syftet.

Syftet man séger sig vilja uppna ar att Socialstyrelsens arbete ska bli battre, enklare och billigare. Idag
lamnas uppgifter ur HOSP-registret ut ‘'manuellt’ (av tjdnsteman via e-post, med viss risk for
personforvaxling pga att en del forfragningar anvander personers for- och efternamn) efter
sekretessprévning som sker i varje enskilt fall men som dock i regel leder till utlamnande av uppgifter
(detta tar viss arbetstid pga manga forfragningar), samt genom en slags "automatisk’ kontroll som tar
ca 15-20 minuter varje dag att utfora (se s. 165). Man pastar att “Om allmanheten sjalv far tillgang
till de viktigaste uppgifterna pa internet, kan manga manuella forfragningar till Socialstyrelsen med
stor sannolikhet undvikas”. Detta ar dock inte faststallt.

Vi dr ocksa starkt kritiska till att sokfunktionen skall baseras pa personnummer och uppfattar detta
som integritetskrdankande och att allmanheten i princip uppmuntras till att leta fram / képas sig
information pa natet om personnummer pa héalso- och sjukvardspersonal.

Man pastar vidare att ”Systemets ineffektivitet riskerar bl.a. att fordréja rekryteringsprocesser” (s.
165). Utredningen forklarar inte pa vilket sitt sa skulle vara fallet.
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